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L J hemochromatose genetique est 
une cause de rhumatisme a cristaux 
i de pyrophosphate de calcium. 1 
C’est meme, apres I’asthenie et le dosage 
systematique des parametres du fer, 
un des motifs les plus frequents 
de decouverte de la maladie (dans un tiers 
des cas), surtout si elle survient chez 
des individus de moins de 50 ans oil la 
chondrocalcinose « idiopathique » est rare. 
Deux tiers des patients 
hemochromatosiques ont des douleurs 
articulaires qui vont etre la principale cause 
d’alteration de leur qualite de vie. 2 Le 
diagnostic de I’hemochromatose genetique* 
est un enjeu majeur car il permet de debuter 
un traitement par saignees et de prevenir 
les complications les plus graves 
de la maladie (cirrhose hepatique 
et carcinome hepatocellulaire, diabete, 
insuffisance cardiaque). 

II faut reconnaitre les particularites 
du rhumatisme hemochromatosique 
qui sont de deux ordres, Clinique et surtout 
radiographique. Ce rhumatisme partage 
les caracteristiques du rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium 
et de I’arthrose. 

Quand evoquer une hemochromatose 
devant une arthropathie ? 

Devant des sujets plus jeunes que dans 
les formes primitives de la chondrocalcinose 
et de I’arthrose, avec un debut avant la 
trentaine chez I’homme mais generalement 
apres la menopause chez la femme. 

Devant certaines localisations tres 
classiques comme les deuxieme et troisieme 
articulations metacarpo-phalangiennes avec 
le signe classique de la douleur a la poignee 
de main. 

Devant une symptomatologie differente 
de celle des rhumatismes inflammatoires 


touchant les metacarpo-phalangiennes 
comme la polyarthrite rhumatofde. II s’agit 
plutot d’arthralgies d’effort, d’une raideur 
douloureuse limitant la flexion avec 
apparition progressive d’une tumefaction 
peu inflammatoire. Les poignets et les 
interphalangiennes proximales sont souvent 
atteints. L'atteinte des hanches, des genoux 
et des chevilles est frequente. Plus 
rarement, les epaules (omarthrose centree 
avec osteophytose inferieure) et les coudes. 
Le retentissement de l’atteinte articulaire 
de I’hemochromatose peut etre severe. 

II existe un nombre significativement 
plus eleve de remplacement prothetique 
articulaire par rapport a la population 
generale avec un risque multiplie par 9, 
particulierement a la hanche. 

Quelles particularites en imagerie ? 

La semiologie radiologique de l’atteinte 
articulaire de I’hemochromatose genetique 
est proche de celle du rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium 
avec ou sans chondrocalcinose. Les 
recommandations de I ’European League 
Against Rheumatism (EULAR) ont bien 
insiste sur le caractere etiologique 
de I’hemochromatose dans cette affection 
et la necessity d’en faire le diagnostic. 

Les signes les plus caracteristiques 
concernent tout particulierement 
les metacarpo-phalangiennes 2 et 3 
avec le classique aspect « en hamegon », 
secondaire a I’osteophytose tres particuliere 
qui se developpe au niveau de la tete 
metacarpienne (i/. figure). II s’y associe 
tres frequemment un pincement articulaire. 
Le poignet et I’articulation radio-ulnaire 
sont frequemment atteints alors que, 
comme les metacarpo-phalangiennes, 
ils sont generalement epargnes dans 
I’arthrose primitive. Un pincement isole 



EH! Radiographie de main et de poignet 
de face. Chondrocalcinose du ligament 
triangulaire du carpe. Pincement 
et osteophytose en hamegon des articulations 
metacarpo-phalangiennes 2, 3 et 4. 

de I’articulation scapho-trapezienne, 
en dehors de toute lesion de rhizarthrose, 
est evocateur d’un rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium, 
dont I’hemochromatose. 

II existe des lesions radiographiques 
de chondrocalcinose. La particularite 
du rhumatisme hemochromatosique tient 
dans I’existence d’une osteosclerose 
sous-chondrale parsemee de petites geodes 
en chapelet. Dans certains cas, il n’est pas 
possible de trancher entre arthrose 
et arthropathie hemochromatosique. 

Certaines localisations arthrosiques 
qui echappent a I’arthrose primitive comme 
les metacarpo-phalangiennes, les poignets, 
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les coudes, les epaules (omarthrose centree) 
et les chevilles font evoquer le diagnostic. 
Certaines formes entrainent de veritables 
destructions articulaires. 

Quel traitement ? 

II n’existe pas de traitement specifique 
du rhumatisme hemochromatosique. 

Les saignees ne sont le plus souvent pas 
efficaces et peuvent meme dans certains 
cas aggraver les douleurs. La prise en charge 
est symptomatique. Les antalgiques de 
niveau I ou II sont generalement efficaces. 

Les anti-inflammatoires non steroidiens 
sont utiles en cas de poussee inflammatoire 
aigue sur une courte periode. La colchicine 
peut etre employee. Les injections 
intra-articulaires de corticoides retard (par 
exemple I’hexacetonide de triamcinolone) 
guidees par arthrographie ou echographie 
sont generalement tres efficaces et doivent 
etre proposees rapidement en cas d’echec 
des mesures precedentes. 


Certaines formes sont destructrices 
et invalidantes. Aucun traitement 
antirhumatismal n’a ete valide dans cette 
indication. Par analogie avec les formes 
invalidantes de rhumatisme a cristaux 
de pyrophosphate de calcium, I’utilisation 
hors autorisation de mise sur le marche 
de I’hydroxychloroquine ou d’antagonistes 
de I’interleukine 1 (anakinra) dans les formes 
inflammatoires subaigues ou chroniques 
(plus que le methotrexate dont I'utilisation 
pourrait etre difficile dans une maladie 
a tropisme hepatique) pourrait se discuter 
en se referant aux recentes recommandations 
de I’EULAR dans le rhumatisme a cristaux 
de pyrophosphate de calcium. 3 Le recours 
au remplacement prothetique articulaire 
est frequent a un age relativement jeune. . 
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* Hyperferritmemie et elevation du coefficient de saturation de la transferrine + mutation 
homozygote C282Y du gene HFE (forme la plus frequente) . 


►► suite de la p. 677 principaux : 

l’arthrite infectieuse et l’arthropathie 
nerveuse. 

Chondrocalcinose pseudorhumatoide 

Cette forme est rare (5 % des cas) . II peut 
s’agir d’un diagnostic differentiel difficile 
vis-a-vis d’une forme de polyarthrite rhu- 
matoide a debut tardif chez le sujet age, 
d’autant que les deux maladies peuvent 
coexister etant dortne la frequence de la 
chondrocalcinose a partir d’un certain 
age. Les acces aigus plus rapidement 
resolutifs (en quelques jours) que dans 
la polyarthrite rhumatoide, y compris 
sous traitement, ou la bonne reponse a la 
colchicine sont des elements du diag- 
nostic. L’analyse des radiographies et 
la recherche d’une chondrocalcinose, 
surtout l’absence de lesions erosives 
de type rhumatoide sont des elements 
determinants. L’echographie est a l’heure 
actuelle un rnoyen d’imagerie de choix 
pour detecter des depots calciques, carac- 
teriser Finflammation de la synoviale ou 
trouver des erosions (orientant davantage 


vers une arthrite rhumatoide). Les autres 
elements sont la recherche de cristaux de 
pyrophosphate de calcium dans le liquide 
synovial et le bilan immunologique (fac- 
teur rhumatoide et anticorps antipeptides 
citrullines dans la polyarthrite rhuma- 
toide) . L’ existence d’un syndrome inflam- 
matoire, meme important, n’est pas un 
element discriminant en phase aigue. 
Localisations atypiques 
de chondrocalcinose 

Les calcifications interessent le plus 
frequemment le cartilage et les fibro- 
cartilages ; elles peuvent egalement 
etre presentes sur la membrane synoviale, 
la capsule ou les tendons. 

Au rachis, les calcifications discales 
entrainent des discopathies volontiers 
etagees et asymetriques. Dans certains 
cas il existe une spondylodiscite micro- 
cristalline dont le diagnostic differentiel 
avec une spondylodiscite infectieuse n’est 
pas aise notamment si la calcification est 
difficile a mettre en evidence ; une ponc- 
tion-biopsie disco-vertebrale est parfois 


necessaire au diagnostic. II peut y avoir 
des calcifications des differents ligaments 
rachidiens (jaune. . .). Au rachis cervical, 
la calcification des ligaments peri-odon- 
toidiens peut donner un « syndrome de 
la dent couronnee » qui se manifeste 
par des douleurs cervicales aigues, volon- 
tiers accompagnees de cephalees, d’une 
raideur importante dans un contexte 
inflammatoire et febrile, faisant evoquer 
une meningite infectieuse ou une spon- 
dylodiscite infectieuse si le diagnostic 
n’est pas fait a la tomodensitometrie (ou 
sur l’imagerie par resonance magnetique 
souvent demandee pour eliminer la spon- 
dylodiscite infectieuse, neanmoins moins 
performante pour mettre en evidence les 
calcifications fines, mais plus que sur les 
radiographies standard) . 

Causes de chondrocalcinose 

Elies sont au nombre de cinq en pratique 
clinique : 4 

- traumatisme (forme mono-articulaire) 
[a rechercher par l’interrogatoire] ; 
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